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реферат
Разрывы передней крестообразной связки (ПКС) являются самым распространенным повреждением среди 
изолированных травм связочных структур коленного сустава, которое требует раннего оперативного вмешатель-
ства, особенно у молодых трудоспособных пациентов. Существует большое количество способов восстановления 
ПКС, при которых формируют каналы в бедренной и большеберцовой костях, а трансплантат фиксируют при 
помощи канюлированных интерферентных винтов. Одним из возможных осложнений таких операций является 
возникновение послеоперационной кисты в мягких тканях в проекции большеберцового канала. 
В статье описан клинический случай возникновения такой кисты у пациента, которому 5 лет назад выполня-
лась пластика ПКС эндопротезом «Дона-М». В данном случае образование синовиальной кисты произошло из-
за применения канюлированных интерферентных винтов, через сквозное отверстие которых происходил отток 
синовиальной жидкости из полости сустава. Иссечение кисты и пластика большеберцового костного канала 
аутокостью позволили ликвидировать осложнение.
Ключевые слова: передняя крестообразная связка, синовиальная киста, артроскопическая пластика передней 
крестообразной связки.
DOI: 10.21823/2311-2905-2017-23-2-59-65.
Synovial Cyst in the projection of Tibial Tunnel after ACL Reconstruction 
(Case Report) 
V.B. Bogatov 1, R.S. Sadykov 2, I.R. Ponamarev 2
1 Sechenov First Moscow State Medical University 
8-2, ul. Trubetskaya, Moscow, 119991, Russia
2 Scientific Research Institute of Traumatology, Orthopaedics and Neurosurgery,  
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky
148, ul. Chernyshevskogo, Saratov, 410002, Russia
abstract
ACL tears are the most widespread lesions among isolated trauma of knee ligaments that require early surgical 
treatment especially in young active patients. There are various ACL reconstruction techniques where femur and tibia 
tunnels are formed and graft is fixed by cannulated interference screws. One of the possible complications is the formation 
of a postoperative soft tissue cyst in the projection of tibial tunnel. The nature as well as mechanism of cyst formation is 
still unclear. 
A relevant clinical case of cyst formation in a patient five years after ACL grating is described in this publication.  
MRI findings demonstrated that the origin of the cyst was hole of the tibial interference screw.
Conclusion. The authors observed that synovial cyst was formed due to use of cannulated interference screws where 
synovial fluid was leaking from joint cavity through screw holes. Cystectomy and autografting of tibial bone tunnel 
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введение
за последние десятилетия пластика передней 
крестообразной связки (ПКС) артроскопиче-
ским методом стала стандартом хирургического 
лечения, так как является малотравматичным 
способом, позволяющим стабилизировать ко-
ленный сустав и восстановить объем движений 
[1, 3, 5]. Развитие артроскопических технологий, 
методов оперативного лечения и материалов, 
применяемых для фиксации трансплантатов 
в бедренном и большеберцовом каналах, позво-
ляют добиться хороших результатов лечения. 
Однако существует вероятность осложнений, 
в том числе образования синовиальной кисты 
в проекции большеберцового канала. 
T.g. Sanders с соавторами указывают на обра-
зование таких кист после пластики ПКС ауто-
трансплантатом из полусухожильной мышцы, 
а также трансплантатом из связки надколен-
ника (от 6 до 32% случаев) [9]. B.N. Victoroff 
с соавторами отмечают возникновение ана-
логичного осложнения после использования 
в качестве трансплантата синтетических проте-
зов [12]. Точная этиология таких кист до сих пор 
не ясна [7, 9], однако высказываются предполо-
жения, что на причины их возникновения влия-
ют интерферентные канюлированные винты, по 
каналам которых из полости сустава способна 
вытекать синовиальная жидкость, скапливаясь 
в полость на большеберцовой кости. По данным 
А.В. Рыбина и соавторов, вероятная причина 
возникновения выраженных и хронических си-
новитов связана с ранней и достаточно агрес-
сивной реабилитацией больных после пластики 
ПКС [4].  По данным других авторов, причиной 
хронических синовитов может стать гибель 
и несостоятельность аутотрансплантата ПКС, 
полученного из сухожилия полусухожильной 
мышцы [12, 16]. Причина этого видится в значи-
тельной топографической и временной неравно-
мерности, а возможно, и цикличности течения 
процессов репарации, дистрофии, воспаления 
и неконтролируемой повреждаемости незрелой 
ткани фиброзных регенератов, развивающихся 
в ходе адаптации трансплантата и подготавлива-
ющих развитие его функциональной недостаточ-
ности [2]. это, в свою очередь, может привести 
к повышенному внутрисуставному давлению 
синовиальной жидкости, активизации ее фер-
ментолитической активности и, как следствие, 
протеканию через большеберцовый канал.
Мы представляем клиническое наблюдение, 
чтобы показать возможную связь использова-
ния интерферентных титановых винтов с об-
разованием послеоперационных синовиальных 
кист на большеберцовой кости.
Пациент Б., 31 год. В 2010 г. ему была вы-
полнена пластика ПКС левого коленного сус-
тава синтетическим протезом «ДОНА-М», 
который был зафиксирован канюлированны-
ми титановыми интерферентными винтами 
диаметром 7 мм. В ноябре 2015 г. пациент об-
ратился с жалобами на образование в верх-
ней части голени. Пациент отмечал появление 
и увеличение образования в течение последних 
6 мес. Дополнительные травмы больной отри-
цает. При обследовании выявлено образование 
по передне-медиальной поверхности голени 
в верхней трети на месте рубца, где производил-
ся доступ к большеберцовой кости в ходе опе-
рации. Образование округлой формы диамет-
ром 2,5 см, мягкой эластичной консистенции 
(рис. 1). Признаков нестабильности и ограниче-
ния объема движений сустава не было.
рис. 1. Образование в верхней трети голени  
на месте хирургического рубца
fig. 1. The mass in upper third of tibia on site  
of surgical scar
allowed to reduce such complication. 
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Результаты рентгенографии показали, что 
диаметр большеберцового и бедренного тун-
нелей пос ле оперативного лечения не изме-
нился. Была выполнена магнитно-резонансная 
томография, которая выявила по передне-ме-
диальной поверхности большеберцовой кости 
жидкостное подкожное образование размером 
2,2×1,5×1,7 см, связанное с большеберцовой 
составляющей трансплантата. Контуры образо-
вания – ровные и четкие (рис. 2).
На снимке полость кисты имеет сообщение 
с коленным суставом через канал в большебер-
цовой кости. Канал в большеберцовой кости 
не имеет расширений в проксимальном отделе 
и воронкообразно расширяется дистальнее вин-
та. Ход волокон имплантата не изменен и соот-
ветствует ходу нормальной ПКС. устье кисты 
исходит из канала интерферентного винта.
Пациенту было проведено хирургическое 
удаление кисты, которая была выделена из 
окружающих тканей. При вскрытии выдели-
лось около 3 мл геле образного отделяемого 
желтого цвета (рис. 3). 
рис. 2. МРТ. Кистозное образование  
по переднемедиальной поверхности большеберцовой 
кости в области коленного сустава с четкими 
границами
fig. 2. MRI image demonstrates a cyst with clearly 
defined borders on anterior medial surface of the tibia  
in the area of the knee joint
рис. 3. Содержимое 
кисты
fig. 3. Cyst contents
рис. 4. заполнение 
туннеля большеберцовой 
кости костным 
аутотрансплантатом
fig. 4. Filling of tibia tunnel 
with bone graft
Стенки кисты и ее содержимое были отправ-
лены на гистологическое исследование, которое 
показало, что киста является синовиальной без 
признаков воспалительной реакции.
Канал в большеберцовой кости дистальнее 
интерферентного винта был закрыт костным ау-
тотрансплантатом, взятым из проксимального 
отдела большеберцовой кости цилиндрической 
формы диаметром, равным диаметру туннеля 
для предотвращения повторного появления си-
новиальной кисты (рис. 4). 
Через 6 месяцев после операции произведе-
на повторная консультация. Пациент жалоб не 
предъявлял, сустав был стабилен, движения 
в полном объеме. Пациент вернулся к своим 
прежним физическим нагрузкам. 
обсуждение
После пластики ПКС с фиксацией транс-
плантата интерферентным титановым винтом 
в позднем послеоперационном периоде могут 
возникнуть определенные осложнения, одно из 
них – это образование синовиальной кисты на 
большеберцовой кости [7, 9, 11]. 
Образовавшаяся киста имеет сообщение 
с полостью коленного сустава благодаря ка-
налу в интерферентном винте, через который 
происходит отток синовиальной жидкости на 
поверхность большеберцовой кости. Киста уве-
личивается в размерах и давит на окружающие 
ткани. Сама киста не вызывает боли, ее вызыва-
ют окружающие ткани, на которые она воздей-
ствует [6]. В результате у пациента появляются 
жалобы на распирающие боли в области кисты, 
ухудшается эстетический вид конечности.
В литературе описано образование синови-
альных кист на большеберцовой кости после 
пластики ПКС несколькими типами транс-
плантатов и различными методами их фикса-
ции. этиологию этих кист сложно установить. 
Образование кист происходит в среднем через 
3–4 года после операции [12]. Ряд исследовате-
CASe RepORTS
TRAUMATO LOG y  A ND  OR THOpeD I C S  O F  R USS I A Vol. 23, N 2, 201762
лей считают, что причиной их возникновения 
является отток синовиальной жидкости через 
большеберцовый туннель из-за разницы диа-
метров туннеля и фиксатора [12, 13], эксцен-
тричное расположение трансплантата в туннеле 
кости [11], внутрикостный некроз аутотран-
сплантата [13], поломка рассасывающегося 
винта [8, 12], нестабильность трансплантата из-
за его микроподвижности, что может привести 
к увеличению диаметра канала [10–12]. При ис-
пользовании канюлированных винтов есть со-
общение между суставом и тканями голени че-
рез сквозной канал винта, которое существует 
в сроки от нескольких месяцев до нескольких 
лет после операции, но в большинстве случаев 
киста не развивается [9, 11]. Одним из факторов 
возникновения кист могут быть сами титановые 
винты, которые обычно хорошо переносятся без 
каких-либо воспалительных реакций, но в не-
которых случаях у пациентов возникает чув-
ствительность к таким материалам. Факторы, 
предрасполагающие к развитию воспалитель-
ной реакции в стерильных условиях, остаются 
неясными. Предварительно большеберцовые 
синовиальные кисты следует рассматривать как 
возможное осложнение после пластики ПКС 
синтетическим протезом с фиксацией титано-
вым винтом. 
В случае возникновения кист требуется их 
хирургическое удаление, после которого, как 
правило, отмечается благоприятный исход с ис-
чезновением симптомов [12].
у нашего пациента МРТ показала связь 
между суставом и кистой. Тем не менее, этио-
логия кисты остается неясной, возможно это 
произошло из-за неполного приживления син-
тетического трансплантата или из-за реакции 
тела на материал винта. При этом не отмечалось 
расширения большеберцового канала прокси-
мальнее интерферентного винта, рассасывания 
кости или признаков нестабильности, которые 
могли бы быть связаны с микроподвижностью 
и образовавшейся кистой. Таким образом, было 
решено не выполнять повторную пластику 
ПКС и замену протеза на аутотрансплантат, 
а ограничиться иссечением кисты и замещение 
костного дефекта, располагающегося дисталь-
нее интерферентного винта аутокостью. После 
проведенной операции пациент наблюдался 
в течение 6 мес., при этом он не предъявлял ка-
ких-либо жалоб и вернулся к своей физической 
активности.
Мы предполагаем, что образования кист 
связано с использованием канюлированных 
интерферентных винтов, имеющих сквозное от-
верстие, через которое и происходил отток си-
новиальной жидкости из сустава. 
Конфликт интересов: не заявлен.
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Статья посвящена актуальной теме – повреждению передней крестообразной 
связки (ПКС) коленного сустава и одному из 
вариантов ее восстановления с использованием 
синтетического протеза.
Число артроскопических операций по вос-
становлению ПКС постоянно растет. Так, по 
данным L. Siegel с соавторами, только в США 
ежегодно производится 200 тыс. первичных пла-
стик [3]. Повышается также интерес исследова-
телей к возможностям хирургического лечения 
этого повреждения. Согласно данным нацио-
нальных регистров трех скандинавских стран 
и США, бόльшую часть подобных операций 
производят в специализированных клиниках 
подготовленные хирурги, опыт которых еже-
годно составляет более 150–200 вмешательств, 
а в ряде случаев – таких операций произво-
дится 5–10 в год [1]. Разная степень подготов-
ленности и опыта проведения подобной артро-
скопической операции на современном уровне 
определяет большое количество технических 
и методических ошибок, в том числе и в выбо-
ре материала для реконструкции связки, что 
в конечном результате определяет исход ле-
чения конкретного пациента. В указанных 
регистрах анализируются следующие приме-
ненные трансплантаты: аутосухожилия подко-
ленных мышц, аутосухожилия связки надко-
ленника и аллотрансплантаты. Так, например, 
в Дании первые применяются в 85% операций, 
вторые в 11,5% и третьи в 0,2%. В США алло-
трансплантаты используются в 42,4% случаев. 
Использование синтетических тканей ни в од-
ном из четырех регистров не отмечено.
Наблюдение, представленное авторами ста-
тьи, показывает, на наш взгляд, возможность 
осложнения в отдаленном периоде после рекон-
струкции связки, в первую очередь, связанное 
с использованием синтетического материала, 
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